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RESUMO

Introducéio: O triglicerideo é a principal reserva energética no corpo humano e um importante combustivel
para o exercicio aerdbico. Este, por sua vez, estimula a hidrélise do triglicerideo do tecido adiposo em dcidos graxos
e glicerol, os quais véo para o sangue e, posteriormente, ao tecido muscular. O objetivo deste estudo foi avaliar se o
exercicio resistido executado antes do aerébico altera a mobilizacéo de triglicerideo do tecido adiposo. Materiais
e Métodos: Participou do estudo (COMEP n. 03455/2008) um sujeito do sexo feminino, com 24 anos de idade,
indice de massa corporal (IMC)=19,2kg.m? e consumo mdaximo de oxigénio (VO, . )=39mlL.kg".min". O sujeito
foi submetido a duas situacdes experimentais para avaliar o nivel de oxidacdo do triglicerideo. No primeiro dia, foi
submetido a um exercicio aerdbico (40%VO,, ) apds a execucio de exercicios resistidos (anaerdbicos). Apos 48h,
executou somente o modelo de exercicio aerébico prolongado. O lactato foi analisado no repouso e durante os exer-
cicios aerébico e anaerébico. O glicerol foi dosado no repouso e imediatamente apds os exercicios. Resultados:
O:s resultados mostraram uma lactacemia levemente superior e uma maior mobilizacéo de triglicerideo (30%) quando
o exercicio aerébico prolongado era realizado apds o anaerébico. Discussé@o: O melhor entendimento a respeito
dos mecanismos envolvidos na mobilizacdo de triglicerideo sugerem estratégias mais efetivas em programas para o
combate & obesidade e desordens metabdlicas.
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HIDROLISE DO TRIGLICERIDEO E LACTACIDEMIA

TRIGLYCERIDES HIDROLISIS AND BLOOD LACTATE DURING AEROBIC EXERCISE EXECUTED AFTER MUSCULAR RESITANCE
EXERCISE

ABSTRACT

Introduction: The triglycerides are major energy reserve in the human body, and are an important source of fuel during aerobic exercise. During
aerobic exercise the adipose tissue triglycerides must be hydrolyzed in resultant fatty acids and glycerol delivered to the blood and posterior muscular
tissue. The aim of this paper is to describe if resistance training before aerobic training alters lipid mobilization from adipose tissue. Materials and
Methods: Participated of the study (COMEP n. 03455/2008) an individual of the female sex, with 24 years of age, body mass index (BMI)=19.2kg.m?
and aerobic capacity VO, )=39mL kg".min"". The subject was submitted to two experimental protocols for evaluate the level of triglycerides oxida-
tion. In the first day, the subject was submitted to an aerobic exercise (40%VO,, , ) after resistance training (anaerobic). After 48h, was submitted only
to aerobic exercise. The lactate was analyzed in rest, during aerobic and anaerobic exercise. The glycerol was dosed in rest and immediately to end
aerobic and anaerobic exercise. Results: The results showed major blood lactate and triglycerides mobilization (30%) when the subject was submit-
ted o prolonged aerobic exercise realized after muscular resistance protocol. Discussion: A better understanding of lipid mobilization regulation
will facilitate the development of more effective treatment modalities for obesity-related metabolic disorders.

KEYWORDS

Lipolysis, Metabolism, Aerobic Exercise.

CONSUME DEL TRIGLICERIDO Y LACTACIDEMIA DURANTE EL EJERCICIO AEROBICO EJECUTADO DESPUES DE EJERCICIO
MUSCULAR DE RESISTENCIA

RESUMEN

Introduccion: El triglicérido es la reserva mayor de energia en el cuerpo humano y una fuente importante de combustible al ejercicio aerébico.
El ejercicio aerébico estimula la hidrélisis del triglicérido del tejido adiposo en dcidos grasos y glicerol, que siguen a la sangre y después al tejido
muscular. El trabajo objetiva evaluar si el ejercicio de resistencia platicado antes del aerébico altera la movilizacion de triglicérido del tejido adiposo.
Materiales y Métodos: Particip6 del estudio (COMEP n. 03455/2008) una mujer, con 24 afios, indice de masa corporal (IMC)=19,2kg.m?y
capacidad aerébica (VO,, , )=39mL kg".min". Ella fue sometida a dos situaciones experimentales para evaluar el nivel de la oxidacién del trigli-
cérido. En el primer dia, la mujer platicé un ejercicio aerébico (40%VO,,_, ) después de instruccién de resistencia (anaerébico). Después de 48h,
platicé sélo al ejercicio aerdbico prolongado. El lactato fue analizado en el descanso y durante el ejercicio aerébico y el anaerédbico. El glicerol
fue medido en el descanso e inmediatamente después del ejercicio aerdbico y anaerdbico. Resultados: Los resultados mostraron mayor lactato e
consumo de triglicéridos (30%) cuando la mujer fue sometida al ejercicio aerébico después del anaerébico. Discusién: Una mejor comprension
con respecto a los mecanismos involucrados en la movilizacién de triglicérido puede sugerir estrategias mds efectivas en programas al combate de
la obesidad y desérdenes metabolicos.

PALABRAS CLAVE

Lipdlisis, Metabolismo, Ejercicio Aerébico, Ejercicio Anaerébico.

INTRODUCAO

A grande parte da reserva energética no corpo huma-
no estd estocada na forma de triglicerideos armazenados
no tecido adiposo. Esta reserva energética representa,
na maioria da populacdo adulta, aproximadamente
80.000kcal, energia suficiente para completar mais de 25
provas de maratona, representando 40 vezes mais energia
do que a reserva de glicogénio nos musculos esqueléticos
e figado associados. Como resultado, a oxidacdo destes
triglicerideos sustenta satisfatoriamente o exercicio fisico
predominantemente aerébico, além de retardar a deple-
cGo de glicogénio e, conseqiente, a instalacdo de um
quadro de hipoglicemia. Para que se tenha acesso a esta
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abundante fonte energética os triglicerideos terdo que ser
primeiramente hidrolizados, para que os dcidos graxos e
o glicerol possam ser exportados dos adipécitos para a
corrente sangiinea e, posteriormente, aos musculos em
atividade. Além disso, o uso do triglicerideo como com-
bustivel durante o exercicio fisico requer uma coordenada
regulacdo da lipdlise, fluxo sangiineo e transporte do
4cido graxo da corrente sangiinea para a mitocdndria
da célula muscular em atividade'.

O aumento da demanda energética durante o exerci-
cio fisico é atendido em parte pelo aumento das taxas de
hidrélise do triglicerideo. Desta forma, durante exercicios
de baixa intensidade, cerca de 25% do consumo mdaximo
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de oxigénio (VO,, . ), a taxa de lipélise no tecido adiposo,
mensurada como taxa de aparecimento de glicerol na
circulagé@o sangiinea, aumenta de duas a quatro vezes
em relacdo aos valores de repouso?®. Ao mesmo tempo,
verifica-se que as taxas de reesterificacdo de écidos graxos
estdo diminuidas, o que resulta em uma grande proporcao
de 4cidos graxos livres disponiveis para serem oxidados
pelo musculo esquelético®. A taxa lipolitica permanece
relativamente estdvel com o aumento da intensidade do
exercicio®, porém aumenta progressivamente durante
exercicios de baixa a moderada intensidade. Embora as
taxas lipoliticas permanecam relativamente altas com o
incremento de intensidade do exercicio, a liberacéo de
4cidos graxos para a circulacéo comeca a declinar, o que
pode ser percebido pela reducdo nos niveis de glicerol e
4cidos graxos circulantes, em exercicios predominante-
mente anaerébicos®. Em programas que visam a perda
de massa gorda, existe um consenso de que o exercicio
dindmico de baixa intensidade e média para longa dura-
¢Go seria o melhor recomendado. No entanto, exercicios
resistidos complementares também seriam inferessantes
neste tipo de programa, o que estimula o incremento
de massa magra e da demanda caloria basal didria.
Apesar do exercicio predominantemente aerébico e do
anaerébico ser amplamente recomendado, ndo existe um
consenso bem formado a respeito da ordem apropriada
para tais procedimentos, no sentido de priorizar a maior
mobilizacdo de massa gorda durante um programa.
Desta forma, o objetivo deste artigo é descrever como o
exercicio fisico predominantemente aerébico, precedido
ou ndo de exercicios musculares localizados, altera a
mobilizacdo de gordura do tecido adiposo, estipulando
formas alternativas de prescricdo de exercicios para
programas que visam ofimizar a perda de massa gorda
durante as sessdes de exercicio.

MATERIAIS E METODOS

Sujeito da pesquisa

Este estudo foi realizado com um individuo do sexo
feminino, com idade de 24 anos, peso 62,4 kg, estatura
de 1,8 m, indice de massa corporal (IMC) de 19,2kg.m?2,
consumo maéximo de oxigénio (VO,, ) de 39mL.kg'.min"!,
pressdo arterial sistélica (PAS) de 92mmHg, pressao ar-
terial diastélica (PAD) de 62mmHg, freqiéncia cardiaca
de repouso (FCR) de 63bpm (batimentos por minuto),
percentual de gordura de 22%, professora de Educacéo
Fisica, praticante de atividade aerdbica e anaerébica com
regularidade de trés vezes por semana a, pelo menos,
cinco anos. Seguindo os preceitos éticos de pesquisa
com seres humanos da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, este trabalho foi aprovado por um
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Comité de Ftica em Pesquisa (COMEP n. 03454/2008)
e o sujeito assinou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para participar da pesquisa.

Tipo de estudo
Este estudo caracteriza-se como transversal do tipo
relato de caso.

Local do estudo

O estudo foi realizado em dois locais nas dependén-
cias do campus da Universidade de Santa Cruz do Sul
- UNISC - Santa Cruz do Sul. A prescricéo de exercicios
resistidos foi feita em uma sala de musculacédo. O teste
de esforco e a prescricdo do exercicio predominantemente
aerébico foram realizados no Laboratério de Atividade
Fisica e Satde (LAFISA). O laboratério foi climatizado a
26°C nos dois dias de realizacéo dos testes.

Andglise do VO, .

O sujeito da pesquisa foi submetido a uma ergoespi-
rometria em esteira ergométrica, utilizando um analisador
de gases (Teen-100). O teste em esteira ergométrica foi
realizado de acordo com o protocolo de Bruce®, que
consiste em estdgios progressivos de 3min, nos quais
a velocidade e o grau de inclinacdo séo aumentados a
cada troca de estdgio.

Avaliacéo cardiovascular

Durante a realizacdo dos testes, a pressdo arterial e a
freqiéncia cardiaca foram verificadas com o objetivo de
controlar a intensidade da prescricéo e possiveis altera-
¢oes cardiovasculares de risco para o sujeito da pesquisa.
A pressao arterial foi verificada por meio de um estetos-
cépio Rappaport Premium e de um esfigmomanémetro de
coluna de mercurio, pelo modo auscultatério indireto. A
verificacdo dos batimentos cardiacos foi executada pelo
freqiencimetro da marca Polar (Accurex Plus).

Avaliacéo da composicéio corporal

Para a determinacéo da massa corporal e da estatura
foi utilizada uma balanca (Filizola, modelo 31, Brasil) com
graduacdo de 100g e um estadiémetro portétil (Ghrum
Polar Manufacture, Suica) com preciséo de 1,0mm. As me-
didas de dobras cuténeas foram obtidas com a utilizacéo
de um compasso (Lange, EUA) com leitura de 0,5mm.
Para o cdlculo da estimativa da densidade corporal, foi
utilizada a equacéo desenvolvida por Jackson e Pollock?
e, para o percentual de gordura, a férmula de Siri®.

Andlises bioquimicas

O glicerol circulante foi determinado por método
enzimdtico (glicerol fosfato oxidase/peroxidase). Através
de puncdo venosa, foi retirado 5mlL de sangue em cada
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coleta. Apds cada coleta, o material foi centrifugado por
10min a 3.000rpm para a obtencéo da amostra de soro.
A determinacédo do glicerol no soro foi feita utilizando-se
um kit da Labtest Diagnéstica S/A, Brasil. A andlise da lac-
tacidemia foi feita a partir de uma puncéo venosa capilar
com o uso de um lactimetro portdtil (Accusport).

Prescricdio do exercicio resistido

A carga utilizada para prescricdo em cada exercicio
foi compativel com o treinamento de resisténcia muscular
localizada (RML) (50% do teste de 1RM), o qual j& vinha
sendo realizado regularmente pelo sujeito da pesquisa
antes do experimento. A prética de musculagéo consistia
em 12 exercicios com trés séries e 15 repeticdes, com
recuperacdo de 25s entre as séries e um infervalo de
Tmin entre os exercicios. A sessdo de musculacéo teve
uma duracdo aproximada de 45min. Durante a prdtica
de musculacéo a pressdo arterial e a freqiiéncia cardiaca
foram monitoradas ao final da execucéo da seqiiéncia
de trés séries em cada exercicio.

Prescricdio do exercicio aerébico

Apos a ergoespirometria, obteve-se 0 VO, _, e o coefi-
ciente metabélico (MET _, ). De acordo com a metodologia
recomendada pelo ACSM? foi prescrita uma intensidade
de 40% do VO, ., ajustando a velocidade na esteira e
correspondente freqiéncia cardiaca (FC) compativel para
esta intensidade com uma duracdo de 60min.

Protocolo de intervencéio

Este estudo foi dividido em duas etapas: na primeira,
foi realizada somente uma atividade predominantemente
aerdbica; e, na segunda situacéo, a atividade predomi-
nantemente aerdbica foi precedida por uma atividade pre-
dominantemente anaerébica. As duas etapas ocorreram

Tabela 1 - Valores de presséo arterial sistélica (PAS),
pressdo arterial diastélica (PAD) e freqiéncia cardiaca
(FC) durante a execugéio de cada exercicio em uma sess@o
de musculacao

L. PAS PAD FC
Exercicios

(mmHg) (mmHg) (bpm)
flexor 96 66 122
leg press 96 66 130
panturrilha 90 60 128
voador 90 60 108
mesa extensora (dindmico) 86 64 130
mesa extensora (isométrico) 86 64 115
hight pulley 96 70 125
adutor 90 60 122
abdominal (reto) 90 60 92
abdominal (obliquo) 110 70 102
gluteo 100 60 120
triceps 90 55 123

com uma diferenca de 48h, sendo os testes realizados
as 2h da manha com o sujeito da pesquisa na situacdo
de jejum por 12h. Nos dias anteriores ao experimento,
o sujeito da pesquisa recebeu uma dieta balanceada,
prescrita por um nutricionista, padronizando a carga de
nutrientes ingeridos na véspera dos festes bioquimicos.

Desenho experimental

19 etapa: a) Dosagem do glicerol no repouso (basal);
b) dosagem do lactato no repouso (basal); ¢) exercicio
aerdbico (40% do VO, ) durante Th, com andlise da
lactacidemia a cada 5min; d) dosagem de glicerol ime-
diatamente ao final do exercicio aerébico.

29 etapa: a) Dosagem do glicerol no repouso (basal);
b) dosagem do lactato no repouso (basal); ¢) exercicio
de musculacdo durante 30min; d) dosagem do lactato
ao final da musculagédo; e) exercicio aerébico (40% do
VO, . ) durante Th, com andlise de lactacidemia a cada
5min; f) dosagem do glicerol imediatamente ao final do
exercicio aerébico.

RESULTADOS

A andlise dos dados foi feita de forma descritiva,
mostrando as diferencas entre as situacdes, na forma de
percentuais.

ATabela 1 mostra o estimulo cardiovascular induzido
por uma sessGo de exercicios musculares localizados.
A FC teve variacdes durante a sess@o, no entanto os
valores néo foram superiores a 50% da FC de reserva
(130bpm). De forma semelhante, a presséao arterial teve
poucas variacdes durante esta sessdo. Estes resultados
confirmam estudos anteriores, onde j& foi mostrado que,
durante o exercicio resistido, ocorre um menor estimulo

Figura 1 - Registro da freqUéncia cardiaca a cada mi-
nuto, durante 60min de exercicio predominantemente
aerdbico (40% do VO, . ) em esteira rolante, na pre-
senca (anaerébico+aerdbico) ou na auséncia (aerébico)
de exercicios prévios de resisténcia muscular localizada
(anaerébico)

---@ - - Aerdbico —&— Anaerobico+Aerdbico

200

160 4

120 1

80 9

40 4

Freqiiéncia Cardiaca (bpm)

Basal 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Tempo (min)
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cardiovascular quando comparado com o exercicio
dindmico%11:12,

A Figura 1 mostra que nos primeiros 20min do exer-
cicio predominantemente aerébico na esteira a FC foi,
em média, 10% menor na situagé@o onde o protocolo de
exercicio na esteira (aerdbico) néo era precedido por
exercicios de RML. Apés este periodo, a FC atingiu um
estado de equilibrio (steady state) em ambas as situacdes,
ndo sendo mais observadas diferencas. Estas diferencas
iniciais na FC durante os primeiros 20min de exercicio
aerdbico na esteira se devem, provavelmente, ao estimulo
cardiovascular prévio decorrente do exercicio muscular
localizado frente & outra situacéo, onde o sujeito partia
do repouso absoluto antes do exercicio na esteira. A PAS

Figura 2 - Verificacéo da pressdo arterial sistélica (PAS) e
diastélica (PAD) a cada 3min, durante 60min de exercicio
predominantemente aerébico (40% do VO, ) em esteira
rolante, na presenca (anaerébico+aerébico) ou na
auséncia (aerdbico) de exercicios prévios de resisténcia
muscular localizada (anaerébico)

---@ -- PAS (aerdbico) ---&-- PAD (aerébico)
—&— PAS (anaerdbico+aerobico) —a&— PAD (anaerobico+aerobico)

160

120

Pressdo Arterial (mmHg)
[«-]
o

Basal 6 12 18 24 30 36

-
%]
F
[
L'
-
-1
o

Tempo (min)

Figura 3 - Andlise do lactato sanguineo no repouso e
imediatamente apés o término de uma sessédo de exerci-
cios musculares localizados a 50% do 1RM

e a PAD tiveram um comportamento fisiolégico normal
durante todas as fases do protocolo de teste na esteira,
sendo observado um aumento de 30% na PAS e uma
estabilizac@o ou ténue alteracdo na PAD, em ambas as
situacdes experimentais (Figura 2).

A andlise da lactacidemia mostrou que o exercicio mus-
cular localizado (musculacéo) induziu um maior estimulo
da glicélise anaerdbica latica quando comparado com o
exercicio de longa durag@o na esteira ergométrica. No exer-
cicio de musculacdo foram encontrados valores de lactato
superiores a 4mmol.L" (Figura 3), os quais sGo compativeis
com a anaerobiose encontrada durante diferentes modelos
de exercicio®'41516_ Ao analisarmos os valores de lactato,
durante o exercicio executado na esteira ergométrica, ve-

Figura 4 - Andlise do lactato sanguineo no Basal (pré-
esforco) e a cada 5min durante 60min de exercicio
predominantemente aerébico (40% do VO, ) em esteira
rolante, na presenca (anaerébico+aerébico) ou na
auséncia (aerdbico) de exercicios prévios de resisténcia
muscular localizada (anaerébico)

-=+@ -+ Aerébico —&— Anaerdébico+Aerébico

Lactato (mmoliL)
r

0 T — — —r T T — T

Basal 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Tempo (min)

Figura 5 - Dosagem de glicerol no soro nas situagoes

de repouso antes de exercicios musculares localizados
(anaerébico+aerdbico) ou de 60min de esteira (aerébico)
e imediatamente apés o término de 60min de exerci-

cio predominantemente aerébico (40% do VO, _. ) em

2ménx:

6 teira rolante na presenca (anaerébico+aerébico) ou na
auséncia (aerdbico) de exercicios prévios de resisténcia
muscular localizada

5 4

M Aercbico El Anaerobico+Aerébico
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%. 4 4 \ 100
E
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rificamos que estes estiveram ligeiramente mais elevados
quando este exercicio foi precedido da musculacéo. Por
outro lado, verificou-se uma maior concentracéo de glicerol
quando o exercicio na esteira foi precedido do trabalho
de musculagéo (aumento de 30% em relagdo ao exercicio
somente na estfeira), e situacdes de repouso (aumento
de 42% em relacdo ao basal no repouso). No entanto,
os valores de glicerol ndo foram dosados em diferentes
momentos do exercicio na esteira, o que prejudica a dis-
cusséo a respeito da relacdo do fator tempo de exercicio
na resposta de hidrélise do triglicerideo.

DISCUSSAO

Quando o exercicio se torna muito intenso, o excesso
de catecolaminas circulantes pode prejudicar a perfusdo
muscular e, conseqientemente, o influxo de oxigénio para
o tecido muscular®. Desta forma, a pratica de exercicios
resistidos por si s6 (musculacé@o) e com infermiténcia, ndo
representa a melhor estratégia para programas que visem
& perda de massa gorda. Sendo assim, a pratica de muscu-
lacdo em um programa que visa & perda de massa gorda
torna-se secunddria e, freqientemente, 1&m como obijetivo
aumentar o tdnus e a RML, importantes para fins estéticos
e funcionais. Em contrapartida, j& é bem sabido que o
exercicio de baixa intensidade e longa duracéo induz maior
hidrélise de triglicerideo armazenado no tecido adiposo, o
que acarreta exportacdo de dcidos graxos e glicerol para
o sangue, podendo ser percebido pelo aumento em até
quatro vezes na concentracédo de glicerol circulante nestas
situacdes®*. No entanto, o exercicio fisico sustentado em
intensidades superiores a 65% do VO, . acaba requerendo
uma demanda energética cada vez menos dependente de
4cidos graxos oriundos do tecido adiposo e, gradativa-
mente, mais dependente dos estoques inframusculares de
carboidratos e gorduras. Além disso, & foi verificado que,
apesar da concentracdo de dcidos graxos aumentarem
durante exercicios de alta intensidade, as taxas de oxidacdo
de gordura apresentam-se ainda inferiores dquelas obser-
vadas em exercicios de baixa intensidade®. O mecanismo
responsdével por esta reducdo na mobilizacdo e consumo
de d4cidos graxos durante o exercicio de alta intensidade,
ainda néo estd bem esclarecido. No entanto, sabe-se que,
com o aumento da intensidade, verificamos um decorrente
aumento da concentracéo de catecolaminas na corrente
sangiinea, o que poderia induzir uma reducdo no fluxo
sangiineo para o tecido adiposo (vasoconstricdo), preju-
dicando a liberacdo de dcidos graxos do tecido adiposo
para posterior consumo no musculo esquelético®. Partindo
desta premissa, freqientemente a prdtica de muscula-
¢Go ocorre apds a parte aerébica de um programa de
emagrecimento, com a justificativa de que a musculacdo
poderia estar prejudicando o metabolismo aerébico por
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ser predominantemente anaerdbica. Neste sentido, o re-
sultado do presente estudo é interessante, na medida em
que ndo existe um consenso na literatura a respeito da
ordem de execucdo dos exercicios resistidos em relacéo ao
exercicio dindmico e predominantemente aerébico, no que
se refere a programas que visam perda da massa gorda.
Sendo assim, o presente trabalho sugere futuros estudos
com grupos homogéneos no que se refere ao sexo, massa
magra, percentual de gordura, idade e nivel de aptidéo
fisica, enfatizando o efeito tempo-dependente do exercicio
dindmico com caracteristicas predominantemente aerébi-
cas, precedido ou ndo de exercicios musculares localizados,
no que se refere ao consumo de gordura.
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